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ABSTRACT
Introduction and purpose: The quality of life of the elderly is endangered 
by their special needs. The present study aimed to investigate the relationship 
between social support and health-related quality of life among the elderly in 
Abadan.
Methods: This study was conducted based on a descriptive cross-sectional 
analytical design. The study sample included 138 elderly people in 
Abadan. Data collection instruments were the SF36 standard quality of life 
questionnaire and social support questionnaire. Data were analyzed in SPSS 
software (version 21) using descriptive statistics, independent t-test, Pearson 
correlation, and regression at a significance level of 0.05.
Results: The results demonstrated that the quality of life of men (91.29±6.2) 
was higher than women (46.47±22.58), and the difference was significant 
(P<0.05). The mean score of social support and all three dimensions (support 
of family, friends, and acquaintances) in older men was higher than in older 
women. Social support had a significant and direct correlation with health-
related quality of life (P=0.01). Social support predicted a 31.8% variance in 
the quality of life among the elderly.
Conclusion: The elderly had moderate quality of life and social support. 
The use of counseling, training, and support methods by the family and the 
community can be effective in improving their health. 
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مقاله پژوهشی 	

رابطه حمایت اجتماعی و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت سالمندان شهر آبادان در سال 1400-1399

مقدمه و هدف: کیفیت زندگی سالمندان به دلیل نیازهای ویژه آن‌ها در معرض تهدید قرار دارد. مطالعه 
حاضر با هدف بررسی رابطه حمایت اجتماعی و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت سالمندان شهر آبادان 

انجام شد.
روش کار: این مطالعه توصیفی تحلیلی از نوع مقطعی بود. نمونه پژوهش شامل 138 نفر از سالمندان شهر 
SF36 و پرسش‌نامه حمایت  استاندارد کیفیت زندگی  ابزار گردآوری داده‌ها پرسش‌نامه  بودند.  آبادان 
اجتماعی بود. داده‌ها با استفاده از نرم‌افزار آماری SPSS نسخه 22 و آمار توصیفی، آزمون تی مستقل، 

آزمون همبستگی پیرسون و رگرسیون در سطح معنی‌داری 0/05 تحلیل شدند.
یافته‌ها: نتایج نشان داد کیفیت زندگی مردان با نمره )6/2 ± 91/29 ( بیشتر از زنان )22/58 ± 46/47 ( و 
اختلاف معنادار بوده است )P>0/05(. میانگین نمره حمایت اجتماعی در هر سه بعد آن )حمايت خانواده، 
دوستان و آشنايان( در مردان سالمند بیشتر از زنان سالمند بود. حمایت اجتماعی با کیفیت زندگی مرتبط با 
سلامت همبستگی معنادار و مستقیمی داشت )P=0/01(. حمایت اجتماعی 31/8 درصد از واریانس کیفیت 

زندگی سالمندان را پیش‌بینی می‌کند.
روش‌های  به‌کارگیری  داشتند.  متوسطی  اجتماعی  حمایت  و  زندگی  کیفیت  سالمندان  نتيجه‌گيري: 

مشاوره‌ای، آموزشی و حمایتی از سوی خانواده و جامعه در بهبود سلامت آن‌ها تأثیر دارد.

کلمات کلیدی: حمایت اجتماعی، سالمندان، سلامت، کیفیت زندگی
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مقدمه

افزایش است ]1،2[. با توجه به پیشرفت‌های بهداشتی و پزشکی در در دنیای معاصر تعداد سالمندان به‌خاطر گذار جمعیتی در حال 
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جمشید بهمئی و همکاران /41

دهه‌های گذشته، طول عمر افراد افزایش یافته و منجر به گسترش 
سالمندی در جوامع مختلف شده که چالش‌هایی را به همراه داشته 
بلکه  نیست،  افراد  سن  رفتن  بالا  بیانگر  تنها  سالمندی   .]3[ است 
روندی طبیعی از تغییرات فیزیولوژی و روانی است ]4[. بر اساس 
آمار سازمان بهداشت جهانی تا سال 2000، جمعیت افراد بیشتر از 
60 سال حدود 600 میلیون نفر بوده است و پیش‌بینی می‌شود این 
آمار تا سال 2025 به 1/2 میلیارد نفر برسد ]5[. در ایران بر اساس 
سرشماری 1390، بیش از 6 میلیون نفر )8/2 درصد( جمعیت ایران 
را افراد 60 ساله و بیشتر تشکیل می‌دهند که نسبت به سال 1345 

رشد 4 برابری داشته است ]4،6[.
و  می‌شوند  محسوب  آسیب‌پذیر  گروه‌های  جزء  سالمندان 
دچار مشکلات اجتماعی، روانی، فرهنگی، بهداشتی، توان‌بخشی و 
اقتصادی زیادی هستند ]7[. این در حالی است که کیفیت زندگی 
مفهوم   .]5[ است  سالمندان  وضعیت  بیانگر  شاخص‌های  از  یکی 
کیفیت زندگی دربرگیرنده رضایت، بهزیستی و ویژگی‌های ذهنی 
و چندبعدی است. کیفیت زندگی شامل کیفیت زندگی عمومی و 
کیفیت زندگی مرتبط با سلامت است ]8[. بخش زیادی از تعاریف 
کیفیت زندگی مرتبط با سلامت عمدتاً بر تأثیر بیماری‌ها و روش‌های 
درمان آن‌ها به اندازه عملکردهای فیزیکی، روان‌شناختی، اجتماعی، 
عاطفی و شناختی تأکید و تمرکز دارند ]9[. مفهوم کیفیت زندگی 
که  است  مبتنی  زندگی  کیفیت  و  سلامت  بر  سلامت  با  مرتبط 
متأثر از تجارب، باورها، توقعات و ادراکات فردی و دربرگیرنده 
بیماری‌ها  بعد منفی دربرگیرنده  بعد مثبت و منفی سلامتی است. 
و نارسایی‌ها است، درحالی‌که بعد مثبت شامل احساس بهزیستی 
روانی و فیزیکی، تندرستی و کارایی ذهن و بدن است ]10،11[. 
درنتیجه کیفیت زندگی مرتبط با سلامت عبارت است از: ارزیابی 
ذهنی فرد از وضعیت سلامت، مراقبت‌های بهداشتی و فعالیت‌های 
ارزشمند  اهداف  می‌دهد  اجازه  فرد  به  که  سلامت  ارتقادهنده 

زندگی اش را دنبال کند ]12[.
با  مرتبط  از سالمندی سالم حفظ کیفیت زندگی  جنبه مهمی 

کیفیت  اجتماعی  تعیین‌کننده  عوامل  از  یکی   .]13[ است  سلامت 
که  است  اجتماعی  حمایت  سالمندان،  سلامت  با  مرتبط  زندگی 
در سال‌های اخیر توجه زیادی به آن شده است. حمایت اجتماعی 
عامل مهمی در سالمندی موفق و به‌عنوان منبعی است که به‌واسطه 
دیگران فراهم می‌شود. Bentler و Newcomb حمایت اجتماعی 
تقویت  و  همکاری  رفاقت،  که  می‌دانند  ارتباطات  از  شبکه‌ای  را 
ارتقای  رفتارهای  تسهیل  بر  علاوه  و  می‌آورد  فراهم  را  احساسی 
سلامت، حوادث تنش‌زای زندگی را کاهش می‌دهد و رسیدن به 
اهداف شخصی را فراهم می‌سازد ]14[. در بسیاری از مطالعات به 
با سلامت  مرتبط  زندگی  کیفیت  و  اجتماعی  بین حمایت  ارتباط 

پرداخته شده است.
حمایت  دادند  نشان  خود  مطالعه  در  همکاران  و  آقایاری 
با  مرتبط  زندگی  کیفیت  با  معنی‌داری  و  مثبت  رابطه  اجتماعی 
سلامت سالمندان دارد. نتایج نشان داد متغیرهای حمایت اجتماعی، 
متغیر  واریانس  از  درصد   30 دوستان  سوی  از  حمایت  و  درآمد 
 .]8[ می‌کند  تبیین  را  سالمندان  سلامت  با  مرتبط  زندگی  کیفیت 
نتایج مطالعه Şahin و همکاران )2019( نشان داد حمایت اجتماعی 
از واریانس کیفیت زندگی را پیش‌بینی  ادراک‌شده 22/1 درصد 
اجتماعی  حمایت  بهبود  داد  نشان  مطالعه  این  یافته‌های  می‌کند. 
افزایش  زندگی  از  را  آن‌ها  سالمندان، رضایت  زندگی  کیفیت  و 
داد  نشان   )2001(  Wang و   Tseng مطالعه  نتایج   .]15[ می‌دهد 
با  تعامل  دفعات  و  خانواده  اعضای  طرف  از  اجتماعی  حمایت 
خانواده بیشترین اثر را در کیفیت و رضایتمندی زندگی سالمندان 
مقیم در سرای سالمندان داشته است. موفقیت در سالمندی تحت 
سطح  چون  عواملی  بیشتر  بلکه  نیست،  فرد  ژنتیکی  عوامل  تأثیر 
فعالیت بدنی فرد، تعاملات و حمایت‌‌های اجتماعی بر رضایت‌مندی 

و سلامت عمومی سالمند مؤثر خواهند بود ]16[. 
کیفیت زندگی سالمندان به دلیل نیازهای ویژه آن‌ها در معرض 
تهدید است. لذا توجه به عوامل مؤثر بر کیفیت زندگی سالمندان 
ضروری به نظر می‌رسد ]17[. یکی از عوامل اجتماعی تعیین‌کننده 
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سلامت و مؤثر بر کیفیت زندگی سالمندان، حمایت اجتماعی از 
سالمند است ]18،19[. حمایت اجتماعی در ابعاد مختلف جسمی، 
روانی و اجتماعی انسان کاربرد دارد و موجب افزایش رفاه جسمی، 
روانی و اجتماعی می‌شود ]20[. در این مطالعه ارتباط بین حمایت 

اجتماعی و کیفیت زندگی سالمندان شهر آبادان بررسی شد.

روش کار

شد.  انجام  مقطعی  صورت  به  تحلیلی  توصیفی-  مطالعه  این 
ساکن  سال   60 از  بیشتر  زنان  و  مردان  تمام  شامل  مطالعه  جامعه 
اساس آمار مرکز  بر  بودند.  آبادان در سال 1400-1399  در شهر 
بهداشت شهرستان، جامعه آماری افراد بیشتر از 60 سال، 1024 نفر 
بود. بر اساس فرمول نمونه‌گیری، 138 نفر محاسبه شد. نمونه‌گیری 
مراکز  بین  از  ابتدا  شد.  انجام  مرحله‌ای  چند  به صورت خوشه‌ای 
روش  با  و  تصادفی  به‌طور  مرکز   5 آبادان  شهر  سلامت  جامع 
قرعه‌کشی به‌عنوان خوشه‌های مطالعه انتخاب شدند. در مرحله بعد، 
بر اساس حجم نمونه به‌دست‌آمده تعدادی از زنان و مردان بیشتر 
از 60 سال مراجعه‌کننده به مراکز جامع سلامت به‌طور هدفمند )در 
دسترس( و با رضایت شخصی وارد مطالعه شدند. بدین ترتیب 138 
نفر وارد مطالعه شدند که برای شرکت در مطالعه رضایت داشتند. 
معیارهای ورود به مطالعه شامل داشتن سن 60 سال و بیشتر، نداشتن 
معلولیت و داشتن قوه فهم و تشخیص مناسب بود. معیار خروج از 
مطالعه تمایل نداشتن مشارکت‌کننده برای شرکت در پژوهش بود.

کمیته  کد  گرفتن  پژوهشی،  معاونت  از  اجازه  کسب  از  پس 
اخلاق دانشگاه علوم پزشکی آبادان، ارائه توضیح و بیان اهداف 
اختیاری  و  اطلاعات  داشتن  نگه  محرمانه  در  یادآوری  پژوهش، 
رضایت‌نامه  فرم  شرکت‌کنندگان  مطالعه،  در  افراد  شرکت  بودن 
منتخب،  مراکز جامع سلامت  به  مراجعه  با  امضا کردند.  را  کتبی 
انتخاب شدند و پرسش‌نامه‌ها  به‌عنوان نمونه  تعدادی از سالمندان 
برای  افراد  از  برخی  نداشتن  تمایل  به  توجه  با  کردند.  تکمیل  را 

 138 درنهایت  پرسش‌نامه،  بودن  ناقص  یا  مطالعه  در  شرکت 
پرسش‌نامه تحلیل شد.

کیفیت  استاندارد  پرسش‌نامه  شامل  داده‌ها  گردآوری  ابزار 
زندگی و پرسش‌نامه حمایت اجتماعی بود. 

الف: پرسش‌نامه حمایت اجتماعی: Zimet و همکاران )1998( 
ارزیابی حمایت  به‌منظور  را  ادراک‌شده  اجتماعی  مقیاس حمایت 
اجتماعی از سه منبع خانواده، دوستان و افراد مهم در زندگی تهیه 
کردند. این مقیاس چندبعدی ابزاری با 12 عبارت است که میزان 
حمایت اجتماعی ادراک شده توسط هر آزمودنی را در هریک از 
اعتبار  اباذری و همکاران )1394(  مطالعه  سه حیطه می‌سنجد. در 
همسانی درونی برای کل آزمون با ضریب آلفای کرونباخ 0/85 و 
زیرمقیاس خانواده 0/82، دوستان 0/88 و افراد مهم زندگی 0/84 
به‌دست آمد که نشان‌دهنده اعتبار مطلوب مقیاس است. پایایی کل 
آزمون با ضریب آلفای کرونباخ 0/741، زیرمقیاس خانواده 0/72، 
دوستان 0/71، افراد مهم 0/71 به‌دست آمد که نشان‌دهنده مناسب 
بودن ابزار است. با توجه به نقطه میانه پرسش‌نامه، نمرات بیشتر از 
3/5 به‌عنوان حمایت اجتماعی زیاد و نمرات کمتر از 3/5 به‌عنوان 

حمایت اجتماعی کم تعریف شده است ]2[. 
تنظیم  بخش  دو  در   SF36 زندگی  کیفیت  پرسش‌نامه  ب: 
تأهل،  وضعیت  )سن،  فردی  اطلاعات  شامل  اول  بخش  شد. 
علائم  سابقه  مسکن،  وضعیت  شغل،  وضعیت  تحصیلات،  سطح 
زندگی  کیفیت  پرسش‌نامه  شامل  دوم  بخش  و  روان‌پزشکی( 
این  در  که  مفاهیمی  بود.  زندگی(  کیفیت  سؤالی   36 کوتاه  )فرم 
خاصی  بیماری  یا  گروه  سن،  به  می‌شود،  سنجیده  پرسش‌نامه 
حالت  ارزیابی  پرسش‌نامه،  این  طرح  از  هدف  ندارند.  اختصاص 
سلامت از نظر وضعیت جسمانی و روانی است. این پرسش‌نامه 36 
عبارت دارد که 8 حیطه مختلف سلامت را ارزیابی می‌کند. این 8 
ایفای نقش جسمی  بعد جسمانی 10 عبارت،  از:  حیطه عبارت‌اند 
عبارت،   5 عمومی  سلامت  عبارت،   2 بدنی  دردهای  عبارت،   4
نقش  ایفای  عبارت،   2 اجتماعی  عملکرد  عبارت،   4 نشاط  انرژی 
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عاطفی 3 عبارت و سلامت روانی 5 عبارت. کمترین نمره در این 
پرسش‌نامه صفر و بیشترین نمره 100 است که نشان‌دهنده کیفیت 
زندگی خوب است. روایی و پایایی پرسش‌نامه کیفیت زندگی در 
مطالعات متعدد بررسی شده است. آلفای کرونباخ نسخه فارسی در 
ایران 0/87 به‌دست آمده است ]21[. برای تفسیر داده‌ها نمره صفر 
تا 100  و 81  متوسط  تا 80  زندگی کم، 37  بیانگر کیفیت  تا 36 

کیفیت زندگی خوب است ]8[.
 SPSS داده‌ها پس از گردآوری با استفاده از نرم‌افزار آماری
نسخه 22 و روش‌های آمار توصیفی )فراوانی، درصد، میانگین و 
پیرسون،  همبستگی  )ضریب  استنباطی  آمار  و  استاندارد(  انحراف 
 p آماره تی و تحلیل رگرسیون گام‌به‌گام( تجزیه‌وتحلیل شد. میزان

کمتر از 0/05 معنی‌دار در نظر گرفته شد. 

یافته‌ها

بر اساس یافته‌های مطالعه، بیشتر مشارکت‌کنندگان مرد )53/6 
درصد( با سن بین 60 تا 65 سال بودند )52/2 درصد(. بیشتر افراد 

متأهل بودند )83/1 درصد(. بیشتر آن‌ها سطح تحصیلات دیپلم و 
زیردیپلم )60/14 درصد( و شغل آزاد )31/88 درصد( داشتند. بیشتر 
شرکت‌کنندگان بیمه داشتند )84/1 درصد(، اکثراً مسکن شخصی 
داشتند )81/89 درصد(، بیشترشان سابقه مراجعه به روان‌پزشک را 
بیان  میزان درآمد  بودن  نظر کافی  از  و  )65/94 درصد(،  نداشتند 
کرده بودند که درآمدشان تا حدودی کافی است )47/83 درصد(.

زندگی  کیفیت  که  است  آن  نشان‌دهنده   1 جدول  يافته‌هاي 

مردان با نمره )6/2 ± 91/29( بیشتر از زنان )22/58 ± 46/47( بوده 
کیفیت  هشت‌گانه  ابعاد  تمامي  در  زنان  به  نسبت  مردان  است. 
زندگی مرتبط با سلامت نمره بهتری را کسب کردند و اين تفاوت 
از نظر آماري معنادار بود. در گروه زنان بدترين شرايط مربوط به 

مشکلات جسمي)21 ± 30/69( و بهترین شرایط مربوط به سلامت 

روان )24/03 ± 60/76(  بود. در گروه مردان بهترين وضعيت مربوط 

به مشكلات احساسي )2/05 ± 99/83(  و بدترين شرايط مربوط به 

شادابي و نشاط )11/02 ± 68/43(  بود. 
مطالعه‌شده  سالمندان  در  کیفیت  نمره  کلی  میانگین 

جدول 1: مقایسه میانگین و انحراف معیار ابعاد کیفیت زندگی بین زنان و مردان سالمند

گروه
ابعاد کیفیت زندگی

مردانزنان
سطح معنی‌داری*

انحراف معیار )±(میانگینانحراف معیار )±(میانگین 

48/5629/0193/9211/90/001 عملکرد جسمانی

30/692198/936/970/002مشکلات جسمانی

41/5826/9790/001/030/000درد جسمانی

50/9825/9168/4311/020/000شادابی و نشاط

51/4020/1794/725/150/000سلامت عمومی

50/2330/2098/481/980/001عملکرد اجتماعی

37/563/4099/832/050/001مشکلات احساسی

60/7624/0386/039/480/000سلامت روان

46/4722/5891/296/20/001کیفیت زندگی کلی
P< 0/05 معنی‌داری در سطح*
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)24/03±68/88(  به‌دست آمد. مطابق یافته‌های جدول 2، میانگین 

)حمايت خانواده،  آن  بعد  هر سه  در  اجتماعی  حمایت  نمره 
دوستان و آشنايان( در مردان سالمند بیشتر از ميانگين نمرات زنان 
دو جنس ميانگين حمايت خانواده  در هر  همچنین  سالمند بود. 
داد  نشان  نتایج  از ميانگين حمايت دوستان و آشنايان بيشتر بود. 
اختلاف بین سطح حمایت اجتماعی و ابعاد آن در زنان و مردان 

از نظر آماری معنادار است.
مطابق یافته‌های جدول 3، حمایت اجتماعی با کیفیت زندگی 
مرتبط با سلامت همبستگی معنادار و مستقیمی دارد )P=0/01(. به 
با  سالمندان  اجتماعی  حمایت  در  افزایش  هرگونه  دیگر،  عبارتی 
با سلامت آن‌ها همراه است. متغیر  ارتقای کیفیت زندگی مرتبط 

سن با میزان کیفیت زندگی سالمندان همبستگی منفی و معناداری 
دارد )P=0/006(. به عبارت دیگر، با افزایش سن سالمندان میزان 
کیفیت زندگی مرتبط با سلامت آن‌ها کاهش می‌یابد. میزان درآمد 
با میزان کیفیت زندگی مرتبط با سلامت سالمندان همبستگی مثبت 
و معناداری داشت؛ به این معنی که سالمندانی که درآمد بیشتری 

داشتند، کیفیت زندگی مرتبط با سلامت بهتری هم داشتند.
 F مطابق یافته‌های جدول 4، تحلیل رگرسیونی نشان داد مقدار
به‌دست‌آمده معنادار است )P= 0/034( و 31/8 درصد از واریانس 
قابل  اجتماعی  حمایت  میزان  با  سالمندان  زندگی  کیفیت  میزان 

پیش‌بینی است. 

نتیجه‌گیری بحث و 

مطالعه‌ حاضر به‌منظور بررسی رابطه بین کیفیت زندگی مرتبط 
با سلامت سالمندان در شهر آبادان انجام شد. نتایج مطالعه نشان داد 

کیفیت زندگی سالمندان در شهر آبادان متوسط )24/03 ± 68/88( 
کیفیت  نمره  میانگین  نیز  همکاران  و  آقایاری  مطالعه‌  در  است. 

زندگی مرتبط با سلامت در سالمندان شهر تبریز )13/32 ± 86/42( 
مطالعه‌  در   .]8[ دارد  همخوانی  حاضر  مطالعه‌  با  که  آمد  به‌دست 
سرای  مقیم  سالمندان  زندگی  کیفیت  همکاران  و  جلیل  خزایی 

سالمندان )32/1 ± 49/52( گزارش شد که نسبت به مطالعه حاضر 

جدول 2: مقایسه میانگین و انحراف معیار حمایت اجتماعی و ابعاد آن بین زنان و مردان سالمند

گروه
متغیر

مردانزنان
سطح معنی‌داری*

انحراف معیار )±(میانگینانحراف معیار )±(میانگین

4/241/904/771/200/002حمایت خانواده

3/671/5941/220/001حمایت دوستان

3/341/563/891/330/000حمایت آشنایان

3/751/684/221/250/01حمایت اجتماعی کلی
   P< 0/05 معنی‌داری در سطح*

جدول 3: آزمون همبستگی رابطه بین کیفیت زندگی مرتبط با سلامت 
و متغیرهای مستقل

سطح معنی‌داری*ضریب همبستگیمتغیرها

0/5640/01حمایت اجتماعی و کیفیت زندگی

0/6480/001حمایت از سوی خانواده و کیفیت زندگی 

0/4980/001حمایت از سوی دوستان و کیفیت زندگی

0/3190/001حمایت از سوی آشنایان و کیفیت زندگی

0/1420/006-کیفیت زندگی مرتبط با سلامت و سن

0/2170/001کیفیت زندگی مرتبط با سلامت و درآمد
P< 0/05 معنی‌داری در سطح*
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کیفیت زندگی پایین‌تری داشته‌اند ]22[. 
نمره کلی کیفیت  داد  نشان  نیز  و همکاران  مطالعه‌ مقصودی 
حاضر  مطالعه‌  با  که  بود   )73/98  ±  18/16( سالمندان  زندگی 
داد  نشان  نیز  همکاران  و  شکوهی  مطالعه‌   .]4[ دارد  همخوانی 
که  دارند    )55/31  ±  19/52( متوسطی  زندگی  کیفیت  سالمندان 
با مطالعه‌ حاضر همخوانی دارد ]7[. در مطالعه‌ Şahin و همکاران 
نیز کیفیت زندگی سالمندان متوسط 3/34 )از 5 نمره( ارزیابی شد 
که با مطالعه‌ حاضر همخوانی دارد ]15[. کاظمی و همکاران در 
یک مطالعه مروری به بررسی مطالعات انجام‌شده روی سالمندان 
از سالمندان  نتیجه رسیدند که 7 درصد  این  به  پرداختند و  ایران 
کیفیت زندگی بالا، 42 درصد پایین و 50 درصد کیفیت زندگی 

متوسطی داشته‌اند ]5[.
که  است  آن  نشان‌دهنده‌  گذشته  مطالعات  مرور  به‌طورکلی 
سالمندان مقیم سرای سالمندان نسبت به سالمندان در خانه کیفیت 
زندگی پایین‌تری دارند ]4،22،23[. محققان مهم‌ترین عامل را از 
دست دادن حمایت‌های غیررسمی به دلیل حضور نداشتن همسر یا 
سایر اعضای خانواده قلمداد می‌کنند؛ چراکه علت اصلی سکونت 
در خانه سالمندان است و بخشی از نیازهای مادی و عاطفی آن‌ها 
برآورده نمی‌شود. سالمندان مقیم خانه شبکه اجتماعی و ارتباطات 

اجتماعی بیشتر و رضایتمندی بیشتری دارند ]23[.
نسبت  سالمند  مردان  زندگی  کیفیت  داد  نشان  مطالعه  نتایج 
مرتبط  زندگی  کیفیت  هشت‌گانه  ابعاد  تمامي  در  سالمند  زنان  به 
است.  معنادار  آماري  نظر  از  تفاوت  اين  و  بوده  بالاتر  سلامت  با 
مطالعات گذشته نیز جنسیت را یکی از عوامل تعیین‌کننده در سطح 

کیفیت زندگی معرفی کرده‌اند. در بیشتر آن‌ها کیفیت زندگی در 
مردان سالمند بیشتر از زنان سالمند گزارش شده است که با مطالعه‌ 
همکاران  و  شکوهی   .]8،19،22،24،25[ دارند  همخوانی  حاضر 
انجام  با فرهنگ،  تبعیض‌های جنسی مرتبط  )2020( وجود برخی 
کاهش  باعث  که  را  زیاد  روحی  فشارهای  سنگین،  فعالیت‌های 
علل  از  می‌شود،  سالمند  زنان  روانی  روحی  و  جسمانی  توانایی 
 .]7[ برشمرده‌اند  مردان  به  نسبت  آن‌ها  زندگی  کیفیت  کاهش 
حسن‌پور دهکردی و همکاران )2016( یائسگی را یکی از عوامل 

مؤثر بر کاهش کیفیت زندگی زنان سالمند دانسته‌اند ]26[. 
همبستگی  زندگی  کیفیت  و  سن  بین  داد  نشان  مطالعه  نتایج 
سن،  افزایش  با  که  صورت  بدین  دارد.  وجود  معناداری  و  منفی 
همکاران  و  مقصودی  می‌یابد.  کاهش  افراد  زندگی  کیفیت 
در  زندگی  کیفیت  نمره  و  سن  معکوس  رابطه  به  نیز   )2017(
و همکاران  مطالعه‌ حکمت‌پور  نتایج   .]4[ اشاره کردند  سالمندان 
و   Fortin مطالعه‌  نتایج   .]27[ هم‌راستاست  حاضر  مطالعه‌  با  نیز 
همکاران )2006( نیز تأییدکننده‌ این موضوع است ]28[. محققان 
علت آن را مشکلات جسمی و درنتیجه مشکلات روحی بیشتر با 

افزایش سن برشمرده‌اند ]4،7[. 
نتایج مطالعه بیانگر همبستگی مثبت و معنادار بین سطح کیفیت 
زندگی سالمندان و سطح درآمد آن‌هاست. شکوهی و همکاران 
و  اقتصادی  وضعیت  بین  دریافتند  خود  مطالعه‌  در  نیز   )2020(
با  افراد  و  دارد  وجود  معنادار  ارتباط  سالمندان  زندگی  کیفیت 
با  که  داشتند  بالاتری  زندگی  کیفیت  بهتر،  اقتصادی  وضعیت 
همکاران  و  آقایاری  مطالعه‌  در   .]7[ هم‌راستاست  حاضر  مطالعه‌ 

جدول 4: نتایج تحلیل رگرسیونی متغیر حمایت اجتماعی با کیفیت زندگی در سالمندان

*RR2F Pمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتشاخص مدل

942/8751314/2920/56431/854/1190/034رگرسیون

150/99214858/07باقی‌مانده

1093/867149کل
P< 0/05 معنی‌داری در سطح*
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با سلامت  مرتبط  زندگی  و کیفیت  میزان درآمد  بین  نیز   )2017(
سالمندان همبستگی مثبت و معناداری یافت شد. آن‌ها معتقد بودند 
که دسترسی به منابع مادی و مالی بیشتر، دریافت حمایت بیشتر از 

طرف خانواده، دوستان و دیگران را تضمین می‌کند ]8[.
هر  در  اجتماعی  نمره حمایت  میانگین  داد  نشان  مطالعه  نتایج 
و  بوده  متوسط  بعد آن )حمايت خانواده، دوستان و آشنايان(  سه 
در مردان سالمند بالاتر از زنان سالمند بوده است. نتایج بیانگر آن 
ابعاد آن در  اجتماعی و  بین سطح حمایت  این اختلاف  است که 
زنان و مردان از نظر آماری معنادار است. همچنین در هر دو جنس، 
و آشنايان  ميانگين حمايت خانواده از ميانگين حمايت دوستان 
بيشتر بود. نتایج مطالعه‌ آقایاری و همکاران )2017( نیز در راستای 
حد  در  سالمندان  اجتماعی  حمایت  و  است  مطالعه  این  یافته‌های 

متوسط ارزیابی شد ]8[. 
اجتماعی  حمایت  نیز   )2019( همکاران  و   Şahin مطالعه‌  در 
همخوانی  حاضر  مطالعه‌  نتایج  با  که  شد  برآورد   3/74 سالمندان 
دارد ]15[. در مطالعه‌ Yurcu و همکاران )2017( نیز نتایج مشابهی 
یافت شد ]29[. در مطالعه‌ معینی و همکاران )2018( نیز حمایت 
تا  صفر  دامنه  از   29/4( شد  ارزیابی  متوسط  سالمندان  اجتماعی 
حمایت  تأثیرات  معتقدند   )1999( همکاران  و   Unger  .]30[  )52

جنس  دو  در  در اجتماعی  جنسیتی  تفاوت‌های  است.  متفاوت 
شبکه‌های اجتماعی دو وضعیت مختلف را برای تأثیرات حمایت 
راستا  این  در  می‌کند.  بینی  پیش  سالمندان  سلامت  بر  اجتماعی 
قوی‌تری  تأثیرات  زنان  برای  اجتماعی  حمایت  می‌شود  برآورد 
دارد؛ زیرا زنان هم قادر به کسب آن و هم قادر به استفاده مؤثرتر 

از آن هستند ]31[.
از طرفی دیگر، نتایج مطالعه نشان داد حمایت اجتماعی و ابعاد 
مرتبط  زندگی  کیفیت  سطح  با  معناداری  و  مثبت  همبستگی  آن 
که  است  آن  بیانگر  نتایج  ترتیب  بدین  دارد.  سالمندان  با سلامت 
حمایت اجتماعی بیشتر باعث ارتقای سطح کیفیت زندگی مرتبط 
نتایج مطالعه‌ آقایاری و  با  نتیجه  این  با سلامت سالمندان می‌شود. 

همکاران )2017( همسو است ]Helgeson .]8 عقیده دارد حمایت 
فعالیت‌های  در  شرکت  به  افراد  تشویق  و  خلق  بهبود  با  اجتماعی 

اجتماعی باعث افزایش کیفیت زندگی می‌شود ]32[.
نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد حمایت اجتماعی 31 درصد از 
واریانس کیفیت زندگی سالمندان را تبیین می‌کند. مطالعه‌ آقایاری 
و همکاران نیز نشان داد کیفیت زندگی مرتبط با سلامت سالمندان 
بیش از هر متغیر دیگری از حمایت اجتماعی متأثر است ]8[. مطالعه‌ 
حکمتی‌پور و همکاران نیز نشان داد 59 درصد از عوامل مؤثر بر 
که  است  اجتماعی  حمایت  به  مربوط  سالمندان  زندگی  کیفیت 
مطالعه‌   .]27[ می‌گذارد  تأثیر  زندگی  کیفیت  روانی  بعد  بر  بیشتر 
مداخله‌ای آژ و همکاران )2012( در قزوین نشان‌دهنده رابطه بین 
از  بعد  و  بود  بهبود کیفیت زندگی سالمندان  و  اجتماعی  حمایت 
مداخله، کیفیت زندگی سالمندان در ابعاد روانی و جسمی افزایش 

داشته است ]33[. 
حمایت  بعد  شد،  یافت  حاضر  مطالعه‌  در  که  همان‌طور 
همبستگی  دیگر،  طرفی  از  کرد.  را کسب  بیشتری  نمره  خانواده 
بیشتر  سالمندان  زندگی  کیفیت  و  خانواده  سوی  از  حمایت  بین 
بود.  آشنایان  و  دوستان  یعنی  اجتماعی  دیگر حمایت  بعد  دو  از 
کاظمی و همکاران )2019( در مطالعه‌ مروری خود به این نتیجه 
)همسر  خانواده  حمایت‌کننده‌ها،  مهم‌ترین  که  یافتند  دست 
که  است  آن  مبین  گذشته  مطالعات   .]5[ هستند  فرزندان(  و 
خانواده،  به  تعلق  اجتماعی،  مشارکت  مانند  اجتماعی  مؤلفه‌های 
میزان احترام خانواده به سالمندان، روابط صمیمانه با همسایگان، 
گروه‌های  در  مشارکت  سکونت،  محل  وضعیت  از  رضایت 
کیفیت  در سطح  دیگر  افراد  با  ارتباط  از  رضایتمندی  و  دوستی 

زندگی آن‌ها مؤثر است ]35،36[.
حمایت  و  زندگی  کیفیت  که  بود  این  بیانگر  مطالعه  نتایج 
لذا  است.  پایین‌تر  سالمند  مردان  به  نسبت  سالمند  زنان  اجتماعی 
در  باید  و  هستند  بیشتری  حمایت  و  توجه  نیازمند  سالمند  زنان 
راستای ارتقای سطح کیفیت زندگی توجه بیشتری به آن‌ها شود. 
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جمشید بهمئی و همکاران /47

از طرفی دیگر، با توجه به نتایج، حمایت اجتماعی تأثیر بسزایی در 
کیفیت  بهبود  برای  باید  بنابراین،  دارد.  سالمندان  زندگی  کیفیت 
زندگی آن‌ها حمایت‌های بیشتری از آن‌ها انجام شود. با توجه به 
رشد جمعیت سالمند در کشور ضرورت دارد دولت، سازمان‌ها و 
ارگان‌های مردم‌نهاد در برنامه‌ها و سیاست‌های خود به بهبود سطح 

کیفیت زندگی سالمندان توجه ویژه‌ای کنند.

محدودیت‌ها و پیشنهادها
حمایت  و  زندگی  کیفیت  فقط  مطالعه  این  اینکه  به  توجه  با 
مطالعات  در  می‌شود  پیشنهاد  کرد،  بررسی  را  سالمندان  اجتماعی 
تأثیر  آموزشی،  مداخلات  مانند  مناسب  مداخلات  انجام  با  آینده 

مداخلات بر سطح کیفیت زندگی سالمندان بررسی شود.

قدردانی

این پژوهش حاصل طرح پایان‌نامه دانشجوی پزشکی مصوب 
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